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  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻴﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ،  - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  ناﻳﺮاداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎدﻧﻴﺮي،  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸ - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي دﻛﺘﺮ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر دا - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ﺟﻠﺪح اﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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   ﭼﻜﻴﺪه
ﮋوﻫﺶ، ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘ  ـ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ  اﺧﺘﻼﻻت روان ﻳﻦﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﻜﻲ از : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران داراي ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﭘﻨﺠﺎه و دو ﻣﺎدر ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو اي ﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠ : روش
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ در ( ع) ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ . ﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨ 
-ﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫ ﻪﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺳﺘﺮس از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ .  ﺑﻮد 1931ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ (12-SSAD)  اﺳﺘﺮس -اﺿﻄﺮاب
  .ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚاي ﻪ دﻗﻴﻘ09 ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش 8ﻃﻲ 
 ﺎي ﺗﻜـﺮاري ﻫ ـ ه و روش آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪاز61.v SSPS اﻓﺰار آﻣﺎري ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد: ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ . ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣ ﺗﻲ و آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺮس و . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎو ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻪ  (21/92±4/23) ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  رﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس د  ﻃﻮريﻪ ﺑ. داري را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﺎﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
( 02/05±01/65) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ روان در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ . ﺑﻮد( 41/77±3/96) داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎﻃﻮر 
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺳـﺘﺮس و . ﺑﻮد( 33/07±21/06) داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ از .  روان ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ
  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران داراي ﺗﺄﺛﻴﺮﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ را ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑ
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، ﭘﺮﺳـﺘﺎري  روان روان و ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، (س) ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان  - 1
 ن، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮاداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ، ﭘﺮﺳﺘﺎري روان روان و ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﮕﺮﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﻛﺰ  - 2
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول) ، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﺷﻴﺮاز
 ri.ca.smus@firahsf: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﮔﺮوه روان، ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان،ﭘﺰﺷﻜﻲ   رواناﺳﺘﺎدﻳﺎر - 3
  ، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، داﻧﺸﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻜﺪه ، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن واﺳﺘﺎدﻳﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ،  - 4
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٩٥
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 اﺧﺘﻼﻻت ﻳﻦﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﻢ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﻳـﻋﻼ. (1-3) ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ روان
 اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﺳـﺖ 
 ﺳـﻄﺢ  ﺑﺎ  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﺪ، 6ﻢ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻳ اﻳﻦ ﻋﻼ .(3و2)
ﻇـﺎﻫﺮ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ  7 ﻛﻮدك ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﭘـﻴﺶ از ﺗﺤﻮﻟﻲ
 از 1 ﺑﻪ 5اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ . (5و4) ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
  .(6)  اﺳﺖﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊدﺧﺘﺮﻫﺎ 
  دروﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳو ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 -يرﻓﺘﺎر ﻼتﻜﻣﺸ ﮔﺮدد ﻦﻳواﻟﺪ اﺳﺘﺮس ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻪﻛ
، ﻣﺸﻜﻼت ﻦﻳا ﻳﻦﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻲ از ﻳﻜ ﻪﻛ اﺳﺖ ﺎنﻛﻮدﻛ ﻲﻋﺎﻃﻔ
 اﺳـﺘﺮس در . (7) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 
 رﺷـﺪ  ﻞﻳ ـاوا در ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻪﻛ ﻲوﻗﺘ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻦ،ﻳواﻟـﺪ  ﺳـﻼﻣﺖ  يرو يﻣـﻀﺮ  اﺛـﺮات  ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ وﺟﻮد
  .(8) ﮔﺬارد ﻣﻲ كﻮدﻛ ﺑﺎ واﻟﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺎنﻛﻮدﻛ
اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس و 
 ﺗﻮﺟـﻪ و ﻧﻈـﺎرت .(9) ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒـﻊ  ﻣﻲواﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻣﺎدران از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎس .(01) ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد 
ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻮدك ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺧﻮد در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑـﺪرﻓﺘﺎري وي، 
ﺗـﺮك  ﻛﻮدﻛﺎﻧـﺸﺎن،  واﻟﺪﻳﻦ دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد رﻓﺘـﺎر  ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل ﺧـﻮد و 
آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﻘﻂ اﻧﺪﻛﻲ از  در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﻳـﻦ   واﻟـﺪﻳﻦ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﺳـﻂ  اﺳﺘﺮس
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  .ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش 
ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎل ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي از اﺳـﺘﺮس را 
  .(11) دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي ﮔﺰارش 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان 
دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺎ ﻧﺸﺎن ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ. (21) ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮواﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد 
 ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ارﺗﺒﺎط دارد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻴـﺰان ennawuSﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل  .(31)
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،%03/26اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل را 
. (41)  اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ ،%4ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و 
 ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
 .(51) د ﻣﻨﻔﻲ دارﺗﺄﺛﻴﺮﺳﻼﻣﺖ روان واﻟﺪﻳﻦ 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻼﻣﺖ روان واﻟـﺪﻳﻦ ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﻪﻛ ـ دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن يﺎرﻴﺑﺴ ﺷﻮاﻫﺪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﺷﺎ 
 ﻦﻳواﻟـﺪ  روان ﺳﻼﻣﺖ آن ﺳﺒﺐ ﺑﻪ و كﻮدﻛ و واﻟﺪ ﺗﻌﺎﻣﻼت
 اﺧﺘﻼل ﺑـﻴﺶ يدارا كﻮدﻛ ﻪﻛ ﻲوﻗﺘ ﻣﺎدران ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و
 ﻗـﺮار  درﻣـﺎن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﺎﻫ ـ شرو ﺗﺤﺖ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺸﺎنﻧ  ـن ﺎراﻜ ـﻫﻤ و htrofnaD .ﺎﺑـﺪ ﻳﻣـﻲ  ﺑﻬﺒﻮد ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ
 و ﻲدرﻣـﺎﻧ  دارو ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﺎﻫ شرو دادﻧﺪ
 ﻣـﺎدران  روان ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ، ﻦﻳواﻟﺪ آﻣﻮزش
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫ ـ ﻪز ﻣﻴﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣ ـا .(61) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ
ﻟﻔـﻪ ﺆ ﭼﻬﺎر ﻣ ﺑﺮاﺳﺎساﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻛﻪ 
ﺎي ﻫ ﻞاﻟﻌﻤ و ﻋﻜﺲ اي ﻪاﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠ 
ﺗﺮ و ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﻴﻮه ﻣـﻲ ، ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اي ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻛﺎﻫﺶ آن ﺑﺎﺷﺪ 
 و اﺳـﺘﺮس  ﺑﺎ را ﻓﺮد اﺳﺘﺮس، ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ در ي رﻓﺘﺎر -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺮدنﻛ ـ ﻲﺧﻨﺜ ـ ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ و ﻨﺪﻛ ﻣﻲ آﺷﻨﺎ آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻮع
 ﺑـﻪ  اﺳـﺘﺮس،  يﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  و زاﻫـﺎ  اﺳﺘﺮس اتﺗﺄﺛﻴﺮ از ﻲﺑﺮﺧ
 .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻚﻤﻛ ﻓﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻳﻚﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ و ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﺮدﻜﻋﻤﻠ
 ﻨﺘـﺮل،ﻛ ﺣـﺲ  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﻖﻳ ـﻃﺮ از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺖﻳـﺣﻤﺎ و ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺎﺑﻠـﻪﻣﻘ ﻧﻔـﺲ، ﻋـﺰت ،ﻛﺎرآﻣـﺪيﺧﻮد
  .(71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 و ﻫﻤﻜـﺎران، lahtnemulBﻘﺎت ﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻃﺒﻖ
 ﻪﻛ ـ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ يﻫﺎ ﻴﻚﻨﻜﺗ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻪ  و ﻨـﺪ ﻛ ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺑﻬﺘـﺮ  زااﺳـﺘﺮس  ﺖﻴ ـﻣﻮﻗﻌ ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺮد
 ﺎﺑـﺪ ﻳ دﺳﺖ ﺶﻳﺧﻮ ﻲرواﻧ و ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﺖﻴوﺿﻌ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻨﺘﺮلﻛ
  .(81) ﺎﺑﺪﻳ ﺑﻬﺒﻮد يو ﺳﻼﻣﺖ ﺠﻪﻴﻧﺘ در و
 روان ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺮ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﺟﻬـﺖ  ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺎيﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي
 رﻓﺘـﺎري  ﻣـﺸﻜﻼت  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﺎﻧﻮاده روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮد
ﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه  ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑ .(91) دﻧﺪار وﺟﻮد
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه روﻳﻜﺮدي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻟﺬا  ،اﻧﺪ ﻪو ﻳﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘ 
 آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﺑﺎ 
داراي ﻓﺮزﻧـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  رﻓﺘﺎري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران 
  .ﮔﺮدﻳﺪل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎم اﺧﺘﻼ
  
  ﻟﻌﻪ روش ﻣﻄﺎ
ﻣـﺎدران داراي ﻓﺮزﻧـﺪ  ﺑـﺮروي  ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣـﺎدران . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻛﻨﺘﺮل  و ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  دودر 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑـﻴﺶ 
ﺎي ﻫ ــ هﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎ ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ ﻧﻘــﺺ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
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٠٦
اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز در ﭘﺰﺷﻜﻲ و  روان
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﻮد 1931ﺳﺎل 
 و ﺗـﻮان 0/50 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧﻄـﺎي و
ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 62 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 0/08
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ 25ﻣﻮردﻧﻈﺮ 
ﻴـﺮي در ﮔ ﻪﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ  ـﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟ ـ
 ﮔﺮوه ﻗـﺮار دودﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ .داده ﺷﺪﻧﺪ 
 8ﻛﻪ در ﻃﻮل   ﺑﻮد اي ﻪ دﻗﻴﻘ 09رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه در در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ 
ﭼﻬـﺎر  ﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎ 
 ﻫﻔﺖ ﻳﺎ ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ اي ﻪﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ 
 .ﻛﺮدﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲرا درﻳﺎﻓﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻣـﺪل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري 
( 0102) ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻮﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ( 0931) ﻣﺤﻤــﺪ و ﻫﻤﻜــﺎران  ﺟﻮاد آلو ﺳــﻴﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل، آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ از ﻣﺎدران 
و ات آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳـﺘﺮس و 
آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﺑﻨﺴﻮن، ﺗﻔﻜﺮات ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻔﺎت 
آﻣـﺪ و اﺟـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻛﺎر ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻄﻘـﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﺐ  و ﺟﻤﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ ، ﻣﺆﺛﺮ اي ﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ  ﭘﺎﺳﺦ
 در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ و ﻧﮕﻬـﺪاري .ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎدران از وﺳـﺎﻳﻞ دﻳـﺪاري ﻛﻤﻜـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺎورﭘﻮﻳﻨـﺖ، 
 .ﻧﻤﻮدار و ﺗﺼﺎوﻳﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ اول ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻪ 03ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، 
ﻠـﺴﻪ ﻗﺒـﻞ، اﻧﺠـﺎم ﺗﻜﻨﻴـﻚ آرﻣﻴـﺪﮔﻲ و  از ﺟ اي ﻪﺑﻴﺎن ﺧﻼﺻ 
ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴـﺎن . ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷـﺪ 
ت ﻣـﺎدران در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ، ﺳـﺆاﻻ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪﻳﺪ، 
ﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ آﻣـﺪه ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫ ﺖﺎي آﻧﺎن درﺑﺎره ﻣﻮﻗﻌﻴ ﻫ ﺖﺻﺤﺒ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه در ﻃـﻮل ﺟﻠـﺴﻪ و دادن ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺟﺪﻳـﺪ 
ﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻛﺘﺎ . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
  . ﺷﺪ ﻣﻲﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺎدران داده 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري 
ﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و ﺰﭘ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻣﺘﺨـﺼﺺ روان ﺗﻮﺳـﻂ روان
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎدراﻧﻲ ﺷـﺮﻛﺖ . ﺷﺪ ﻣﻲﻧﻮﺟﻮان ﻫﺪاﻳﺖ 
ﻛـﺴﺐ ﺣـﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎ و ﻫ ـ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳ ( 71ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش )ﻧﻤﺮه ﺑﺮش 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري، ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺸﻜﻼت در ﻣﻘﻴـﺎس 
ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤـﺴﺎﻻن، ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﺮه 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺮس در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر 
 ﺳﺎل، ﻓﺎﻗﺪ 21 ﺗﺎ 6داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل در ﺳﻨﻴﻦ ، ﺷﺪﻳﺪ
را دارا ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ )ﺎي رواﻧﻲ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ) اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻳـﻦ (ﻧﺎﻗﺺ
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺎي رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ در ﻳﻜﻲ ازﻫ يوﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر و (از ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻛـﻪ از دﻧﺒـﺎل ﻛـﺮدن ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت در ﺧﺎﻧـﻪ 
ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل ﻛـﻪ  از ﻣﺠﻤﻮع. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 2)  ﻧﻔﺮ4ﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻗﺒ(  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 2و 
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻏﻴﺮ
 ﺻـﻮرت اي ﻪﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠ  ـﺮل ﻫـﻴﭻ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ ـ
  .ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق 
 اﺟـﺎزه ﻛﺘﺒـﻲ از .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻫـﺪف از  .ﻣﺎدران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣـﺎن ﻛـﻪ ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ ﮔ هﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺎر 
ن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم  اﻃﻤﻴﻨـﺎ ﻫـﺎ  آنﻣﻄﻠﻊ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
  .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ 
 وري اﻃﻼﻋﺎتآ ﻊاﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤ
ﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت، ﻫ ـ ﻲدر اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮاﻧـﺎﻳ 
اﺳـﺘﺮس و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ -اﺿﻄﺮاب-ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻃﻼﻋـﺎت . وري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ آ ﻊﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻤ 
ك، ﺳـﻦ، وري ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻛﻮد آ ﻊدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﻤ 
ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﺧـﻮاﻫﺮ و ﺑـﺮادر، ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد
ﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻫ ﻲﻓﺮم ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳ 
و ﺷﺎﻣﻞ   در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ 7991ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮدﻣﻦ در ﺳﺎل 
ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺎﻃﻔﻲ، : ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ  زﻳﺮ 5
 از .، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن و رﻓﺘﺎر ﻣﻮاﻓﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت  زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻬـﺎر زﻳﺮ 5اﻳﻦ 
ﻣ ــﺸﻜﻼت رﻓﺘ ــﺎري، ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ، ﺑ ــﻴﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ، )
 رﻓﺘﺎر ﻣﻮاﻓﻖ )و ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ( ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن 
 ﻣـﺎده و 5ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻘﻴﺎسﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ زﻳﺮ . اﺳﺖ( ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﻘﻴـﺎس ﺎر زﻳﺮ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﭼﻬ ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﺻﻞ 
 ﮔﺰﻳﻨـﻪ 3 ﺳـﺆال ﻫـﺮ . ﺑﻪ ﺟـﺰ رﻓﺘـﺎر ﻣﻮاﻓـﻖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
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١٦
را ﺷـﺎﻣﻞ (  درﺳـﺖ ﻛـﺎﻣﻼً  ﻧﺎدرﺳﺖ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت درﺳـﺖ، )
زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻨﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻋﺘﺒﺎر 
 %76 و %09اﺑـﺮ ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮ 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ  .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑ
 ﺑـﻪ 0/37ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﻘﻄـﻪ . داري اﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﺎ  %0/59ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ  دﺳﺖ آﻣﺪه 
  .(12و02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 71ﺑﺮش اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺳﻂ ﻻوﻳﺒﻮﻧﺪ -اﺿﻄﺮاب-ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻮﺗﺎه ﺷـﺪه ﻲ و ﻓﺮم ﻛ ﺳﺆاﻟ 24در دو ﻓﺮم  (5991)و ﻻوﻳﺒﻮﻧﺪ 
ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ  . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﻲ ﺳﺆاﻟ 12آن ﻛﻪ 
و ﺎي اﺻﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻫ ﻪﻴﺮي ﻧﺸﺎﻧ ﮔ هﻣﻘﻴﺎس، اﻧﺪاز 
دﻫﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ روش ﻟﻴﻜـﺮت  ﻧﻤﺮه .اﺳﺘﺮس اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻟﻒ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ، ﮔﺰﻳﻨﻪ ب ﻧﻤـﺮه ﻳـﻚ،  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ 3 و ﮔﺰﻳﻨـﻪ د ﻧﻤـﺮه 2ﮔﺰﻳﻨـﻪ ج ﻧﻤـﺮه 
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
.  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻮد 2ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳـﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻲ و رواﻳﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ را  ﺟﻮﻛﺎر
اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
و آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ـﺎخ را ﺑ ـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس  0/77 و 0/67، 0/08
 0/47 ، 0/18اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
  .(22) اﻧﺪ ه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد0/87و 
  ﻫﺎ ﺷﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
  اﺳﺘﺮس  اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺷﺪت
  0 -41  0-7  0-9  ﻋﺎدي
  51 -81  8-9  01 -21  ﺧﻔﻴﻒ
  91 -52  01 -41  41 -02  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  62 -33  51 -91  12-72  ﺷﺪﻳﺪ
  33  02  82  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ
  
ﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺆاﻟ 82ﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﭘﺮ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ) ﻣﻘﻴـﺎس 4اﺑﺪاع ﺷﺪه ﻛـﻪ از ( 2791)ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺧـﺘﻼل در  اﺿـﻄﺮاب و اﺣـﺴﺎس آﺷـﻔﺘﮕﻲ روان
 .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﻢ ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻼ 
ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺬاري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻴﻜﺮت ﮔ هﻧﻤﺮ
ﻟـﻒ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ، اﺳﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ا ( 3-2-1-0) ﺻﻮرت
 3 و ﮔﺰﻳﻨـﻪ د ﻧﻤـﺮه 2ﮔﺰﻳﻨﻪ ب ﻧﻤﺮه ﻳﻚ، ﮔﺰﻳﻨـﻪ ج ﻧﻤـﺮه 
 . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 48، ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺬاري ﻟﻴﻜﺮت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﮔ هدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﺮ 
ﺬاري ﻟﻴﻜـﺮت ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔ ه روش ﻧﻤﺮ ﺑﺮاﺳﺎسﻧﻤﺮه ﺑﺮش . اﺳﺖ
ﺎﺳﻴﺖ و ﺣـﺴ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ، اﻋﺘﺒـﺎر در .  ﮔﺰارش ﺷﺪ 32ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ( وﻳﮋﮔﻲ
ﺿـﺮﻳﺐ . دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ  ﺑ %28 و %68/5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ و 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ 0/88آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .(32) داري اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ %99
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
اﻓـﺰار ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫ هﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫ ﻲوﻳﮋﮔ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 61.v SSPS
در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺎ از ﻫ ـ هﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داد . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣـﻮرد -ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ اﻧﺤﺮاﻓـﻲ از ﺗﻮزﻳـﻊ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺎ ﻫ ـ هﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داد ﻫ نﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، آزﻣﻮ 
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ  از روش ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫـﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  اي ﻪﻧﻤﻮﻧ  ـ ﺗـﻚ  ﺗﻜـﺮاري  ﺎيﻫ هاﻧﺪاز وارﻳﺎﻧﺲ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻞ ﻣﺴﺘﻘ ﺗﻲﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣﻮن 
 ﮕﻦ ﺑﻮدن وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻟـﻮﻳﻦ ﻫﻤ. ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺄﻳﻴﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑ ــﻴﺶ ﻓﻌ ــﺎل ﻛ ــﻪ ﺎن ﻛﻮدﻛ ــانﻣ ــﺎدر از ﻣﺠﻤ ــﻮع
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 2)  ﻧﻔﺮ4 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺎ را ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻗﺒ(  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 2و 
 ﮔﺮوه دودر ﻫﺮ . ﺎ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ﻏﻴﺮ
داري ﻣﻌﻨـﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔـﺎوت  ﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖﻫـ ﻲاز ﻧﻈـﺮ وﻳﮋﮔـ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
(. p=0/509)  ﺑﻮد 9/30±1/06و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  8/58±1/16
و  33/15±7/00 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
 داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪﻣﻌﻨ ـﺎوت  ﺗﻔ ـﺎ43/95±5/76 ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺼﻴﻼت در ﺳـﻄﺢ دﻳـﭙﻠﻢ (. p=0/608)
اﻛﺜﺮﻳـﺖ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ % 67/5 ﻛﻮدك 25 از ﻣﺠﻤﻮع . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣـﺎدران . دار ﺑﻮدﻧﺪ  ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻪ دوﻣﺎدران در ﻫﺮ 
  .ﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ
 ﮔﺮوه  دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس و ﺳﻼﻣﺖ روان در 
 ﻧﻤﺎﻳﺶ داده 2و1ﻫﺎي  ﻞﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺷﻜ آزﻣ
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﺳ ــﻼﻣﺖ روان و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎ . اﻧ ــﺪ هﺷ ــﺪ
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٢٦
اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ -اﺿﻄﺮاب -اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻧـﺸﺎن 1 ﺷﻤﺎره  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﺪول 1از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ روان، ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ 
در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﻴﭻ ( اﺳﺘﺮس اﻓﺴﺮدﮔﻲ،اﺿﻄﺮاب، 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  . ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  دو داري را ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻪ ﺑ
 ﮔـﺮوه در  دوداري را ﺑﻴﻦﻣﻌﻨﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺳﺘﺮس ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫ ﻪﺣﻴﻄ
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  . ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺴﺒﺖ
 در ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺗﻐﻴﻴﺮو اﺳﺘﺮس 
 ﻧـﺸﺎن ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗـﻲ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن . آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮد 
داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 و (p1)  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن (21/92±4/23)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺳﻼﻣﺖ روان در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧ 
 از (p2 ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن (02/05±01/65)از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .(p1=0/000 ، p2=0/900)  ﺑﻮددارﻣﻌﻨﺎﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
 ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑـﺎﻗﻲ اﺳﺘﺮس و 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳـﺘﺮس  ﺑـﺮاي ﻣـﺴﺘﻘﻞ  ﻲﺗ  ـﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن 
  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻼﻣﺖ روانو( p=0/900)، (11/43±4/93)
  .ﺑﻮد( p=0/400 )،(12/37±9/34)
 (p2)  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ (p1) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب 
 ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺮاي
 و p1=0/500) ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨـﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري  ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن 
  (.p2=0/800
 وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ از روش ﺟ
در ﮔـﺮوه  . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اي ﻪﻧﻤﻮﻧ  ـ ﺗـﻚ  ﺗﻜﺮاري ﺎيﻫ هاﻧﺪاز
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺳـﺘﺮس  ﻫـﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ  در ﻃـﻮل زﻣـﺎن آزﻣﺎﻳﺶ
دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
 آنﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از  در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺳﺘﺮس
 ﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن  ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘ  و (p1)
 ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ،(p1=0/600 ، p2<0/100( )p2)
و ( p=0/400 )از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( p1) آن ﻗﺒﻞ از 
ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ از ( p1<0/100 ، p2<0/100( )p2) ﻗﺒـ ــﻞ از آن
 ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﮔـﺮوه در  .دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﺎ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎﺎن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻃﻮل زﻣ
  
  
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ و  در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺘﺮس و ﺳﻼﻣﺖ روان  - اﺿﻄﺮاب - ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ -1 لﺟﺪو
  1931در ﺳﺎل ( ع) ﺎﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻣﺎم رﺿ
  eulav-p  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  زﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  اﺳﺘﺮس
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  51/32±3/63
  21/92±4/23
  11/43±4/93
  31/66±3/09
  41/77±3/96
  41/33±3/66
  0/111
  <0/100
  <0/100
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  01/22±4/79
  01/33±4/27
  8/92±4/74
  11/11±4/22
  21/52±3/89
  21/53±3/88
  0/384
  0/714
  0/800
  اﺿﻄﺮاب
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  8/41±3/96
  7/47±4/15
  6/95±4/72
  8/88±5/65
  01/73±5/00
  11/92±4/52
  0/765
  0/502
  0/500
  ﺳﻼﻣﺖ روان
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  43/24±31/22
  02/05±01/65
  12/37±9/34
  73/66±41/46
  33/07±21/06
  73/30±11/37
  0/474
  0/900
  0/400
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  ه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه -1ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان در ﮔﺮوه -2ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران داراي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎر 
ﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﻪ اﺧﺘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . اﺳﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
 و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﺮس ﻣـﺎدران ﺳﻼﻣﺖ روان   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ
  .ﺷﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان دﻳﮕـﺮ 
ﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﺑـﻂ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران و ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﻴﻨ 
ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن، آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس 
ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در 
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٤٦
ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 در eeifahS و asuM. ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫـﻢ 
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب و اي ﻪﻣﺎﻟﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ 
ﺎي ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را 
و اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي اﺳـﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ 
. (42) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن enseseL
ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران و 
 ﻣـﺎدران ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ . (31) دارد
ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ در ﺧﺼﻮص اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎرﺷﺎن ﺑﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ . (52) اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
ﺎ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﺎورﻫﺎي ﻫ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮاﻧ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺻـﻼﺣﺎت در . ﺖ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ واﻟﺪﻳﻦ را اﺻﻼح ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﺎدرﺳ
ﻧﻬﺎﻳﺖ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻳـﻦ 
ﺎ و ﻫ ـ ﻲاﮔﺮﭼﻪ ﭘﺬﻳﺮش و درك وﻳﮋﮔ . (62) ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﺎدران آﻣﺎده 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران دﺷﻮار اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﺎدران ﭘـﺲ 
ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك ﺧﻮد از ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ راﺣﺖ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ و . را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻣﻲ ﻣﺎدران اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﺎﻋﺖ از دﺳﺘﻮرات 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ . (52) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮي، ﻓﺸﺎر و ﺗﻨﺶ را اﺣﺴﺎس 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺎي ﺧﻮد ﺑـﻪ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻫ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻳﺎﻓﺘ 
آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
ﺎ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫ ﺶ ﭘﮋوﻫ .اﻧﺪ هﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣ ـاﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن 
 در اﻳــﻦ ﻣﻴــﺎن. آﻣﻮزﺷــﻲ ﻣﺘﻔــﺎوﺗﻲ را ﺑــﻪ ﻛــﺎر ﺑﺮدﻧــﺪ
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس را sdrawdE و hjarivihtirP
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﺗﻮﺻﻴﻪ 
از ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻤﻜﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳ ـ
  .(72) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲواﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﻚ 
 آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در
. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﺎي ﻫ ـ شدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻔﺘـﺎق و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ رو 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ 
  ﻣﺎدر ﻛﻮدك ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل اﻧﺠﺎم 59ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﺎي آﻣـﻮزش رﻓﺘـﺎري ﻫ شدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ رو ﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﻪ ﻣﺎدران و دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑ 
ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران در 
 ﭘﺮﻧـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران. (82) ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪ
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﻘﺎء در ﻧﻤﺮه . ﻌﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓ 
ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﻌﺪ اﺣـﺴﺎس ﺧـﻮب ﺑـﻮدن رواﻧـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 
  .(91) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن داد
در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻐﻴﻴ ـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . ﻧﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدك ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل و  ﻤﻲﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داﺷﺘﻪﺗﺄﺛﻴﺮﺧﺎﻧﻮاده وي 
ﺗﻌـﺪاد . ﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﻫ ـ ﺖاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤـﺪودﻳ 
ﺷـﻮد  ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد .  ﻛﻢ ﺑﻮد ﺎ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﻣﺎه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه در 1ﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﻫ هدور
  .ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺗﺄﻳﻴﺪﻃﻮل زﻣﺎن در 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﻮدن ﻣﺆﺛﺮﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري را در ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﻼﻣﺖ 
  .ﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻧﺸﺎن دادﻣ روان و اﺳﺘﺮس
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫ ﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘ 
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل دارﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان 
ﺎي ﻫ ـ ﺶﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘـﮋوﻫ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺎي ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳ ــﺘﺮس ﻫ ــ هﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑ ــﺮ دورﺑﻌ ــﺪي در اﻳ ــ
 و در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎل ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲدارﻧﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎن 
 وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 8546ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻜﻮﻓﻪ زارﻋﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻃﺮح 
  ﺷـﻴﺮاز ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم د ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ازﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن 
ﺷـﺮﻛﺖ  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ  ازﺧﻮد،  ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
 ﻧﻤـﺎزي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺰاز ﻣﺮ  و ﻛﺮدﻧﺪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ي آﻣﺎر ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺟﻬﺖ
ﻼﺘﺒﻣ كدﻮﻛ ياراد ناردﺎﻣ ناور ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ سﺮﺘﺳا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺄﺗ                                            ...                                  ﻲﻋراز ﻪﻓﻮﻜﺷ و نارﺎﻜﻤﻫ  
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The effect of stress management program on mental health 
of the mothers of children with attention deficit 
hyperactivity disorder 
 
Zarei1 Sh (MSc.) - Sharif2 F (Ph.D) - Alavi Shooshtari3 A (Ph.D) - Vossoughi4 M (Ph.D). 
 
Abstract 
Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most 
common psychiatric disorders in children. The present study aimed to evaluate the 
effectiveness of stress management program using cognitive behavior approach on 
mental health of mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Method: In this interventional study, 52 mothers of the children with attention 
deficit hyperactivity disorder were randomly allocated into two intervention and control 
groups. The general health questionnaire was used to measure mental health. In addition, 
depression - anxiety - stress scale (DASS-21) was used to measure stress. The two 
instruments were completed by mothers at baseline and immediately one month after the 
intervention. Cognitive-behavioral stress management program was consisted of eight 
sessions, each held for 90-minute for 8 weeks. This study was conducted in specialty and 
subspecialty clinic of Imam Reza and Hafez Hospital in Shiraz in 2012. 
Results: Data were analyzed with SPSS version 16, repeated measures one-
way ANOVA., and independent- samples t-test. At the baseline, no significant 
difference was found among the three groups regarding the means of stress, anxiety, 
depression, and mental health. However, there was a significant difference 
immediately after the intervention. In the intervention group, mean score of stress was 
significantly lower (12.29±4.32) than the control group (14.77±3.69) (P=0.001). Also, 
mean score of mental health in the intervention group (20.50±10.56) was significantly 
lower than the control group (33.70±12.60) (P=0.009). One month after the 
intervention, mean difference of stress and mental health scores was still significant in 
the intervention group (P=0.001 and P=0.004). Moreover, mean difference of anxiety 
and depression for intervention group was significant (P=0.005 and P=0.008). 
Conclusion: Stress management program had a statistically significant influence on 
the mental health of mothers of the children with attention deficit hyperactivity disorder. 
 
Key words: Attention deficit disorder with hyperactivity, cognitive-behavior, 
mental health, mothers, stress management 
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